


























































































































ISS(International Staging System) 病期1　2例、病期2  4例、病期3  5例、不明
3例。ボルテゾミブ投与サイクル数中央値は4(1-11)。2016年2月1日現在、生存
1例、死亡7例、転帰不明6例であった。全例で解析を行ったところ、生存期間
中央値は355(39-1855)日、最良奏功はsCR 1例、VGPR 1例、PR 7例、SD 5例で
あった。grade3以上の有害事象は血小板減少1例、末梢神経障害2例、嘔吐1例
が確認された。
【考察】今回の検討では、高齢者は患者背景によって投与回数や生存期間にば
らつきが多く、2剤併用療法においても投与法や投与量を調整する必要があっ
た。ゆえに3剤併用療法はさらに副作用が強く出現する可能性があるので、高
齢者においてはBD療法は有用な治療法であると考えられる。
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ロービジョン患者への自己インスリン手技指導
福井赤十字病院　看護部
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【はじめに】糖尿病で長年インスリン療法を行ってきたＡ氏は、手術後にその
内容が変更となった。このＡ氏への看護介入を振り返り、自宅でも安全にイ
ンスリン療法を継続していくために効果的な指導や支援内容を検討する。
【事例紹介】Ａ氏70歳代女性。40歳頃からインスリン療法中。網膜症のためロー
ビジョンがあり、視力は光覚弁程度。今回結腸癌の手術を受け、術後にイン
スリン療法の変更に伴う指導のため当病棟へ転棟。長女と2人暮らし。
【経過と看護の実際】1．注射手技指導：一種類のインスリン1回使用から2種類、
3回使用へと変更となった。Ａ氏と検討し単位数はこれまでと同様クリック音
で合わせることとし、種類の区別は持ち手部分に補助具を取り付けることで
正しく注射できるようになった。2．食事量に応じたインスリン量調整：Ａ氏
は術後のため食欲不振があった。これに伴いシックデイルールの説明をした
ところ、長年インスリン療法を行ってきたにも関わらずＡ氏・長女ともに理
解されていなかった。指導を行い、栄養指導も受けてもらった。3．退院支援：
自宅でも安全にインスリン療法を行っていくためには食事量の判断と注射時
の見守りが必要であり、検討の結果、朝は長女、昼は訪問看護師、夕は長女
が一旦仕事から帰宅して行うこととなった。4．退院2週間後の面接：食欲が
回復して食事摂取量と血糖値はともにほぼ安定しており、インスリン変更に
伴う生活の再編はうまく出来ている様子であった。
【考察】ロービジョンがあってもＡ氏がインスリン療法の変更に適応できたの
は、Ａ氏の受け入れがよかったこと、長女の支援があったことが大きい。また、
耳で単位を合わせるというＡ氏の残存機能を生かした方法を採用したことも
有効であった。
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外来化学療法における災害対応ガイドライン作成の検討
～第3報～
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【はじめに】東部ブロックがん化学療法看護認定看護師会では、平成23年の東
日本大震災の状況を踏まえ、平成26年にがん化学療法における災害体制の現
状を調査し、平成27年に災害発生時の初期行動について推奨される対応につ
いて検討、報告した。今回、外来化学療法施行中の災害対応に関する教育に
ついて検討したので報告する。
【取り組み】外来化学療法施行中に災害が発生したのち、平時の診療が再開す
るまでの患者支援について文献検索を行い、患者教育の具体的な内容・時期・
方法について検討した。
【考察】第1報のアンケートでは、避難後の生活指導や副作用の対応について
指導の必要性を認識していた。文献検索の結果、災害看護領域において、が
ん患者向けのパンフレットが存在していたことが分かった。がん化学療法を
行う目的や治療内容は病状によって様々であり、がん患者は診断時より「が
ん＝死」を意識し、不安を抱え苦悩を経験する。がん化学療法投与中は、副
作用に対処して生活をしていかなければならず、ストレスフルな状況下にあ
ると推測される。このような状況にある患者は、いつ起こるか分からない災
害に対して意識は低く、一方的な教育を行っても理解を深めることは難しい
と考える。そこで、患者教育の時期や方法として1.治療開始時に災害時の対応
についてのパンフレットを渡す。2.治療中は患者の気持ちにゆとりが生まれ
た際に気軽に手に取り見ることができるリーフレットやポスターを設置する。
3.患者の気持ちの変化に対応できるよう継続的な関わりをもつこと。これら3
つが災害時の支援につながると考えた。
